
 
 

 
 
 

Vereinbarung Fremdsprachenaufenthalt 
 
 
• Name/Adresse/Tel.Nr./Email der Schülerin/des Schülers: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 
• Gewählte Sprache: ............................................................................................................... 
 
• Name/Adresse/Tel.Nr./evtl. Email der Gastfamilie/Ansprechperson während des 

Aufenthalts: 
.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 
• Dauer des Aufenthalts: von ..............................................  bis .............................................. 
 
• Art des Einsatzes: ..................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 
• Unterschrift Gastfamilie/Ansprechperson1: ......................................................................... 
 
• Unterschrift Eltern: ................................................................................................................... 
 
• Unterschrift Schülerin/Schüler: .............................................................................................. 
 
 

Dieses Formular ist ausgefüllt über die Klassenlehrperson dem 
Koordinator des FSA abzugeben. 

                                            
1 Unter Umständen kann eine Buchungsbestätigung einer Sprachreiseagentur, eine Bestätigungsmail oder ein Fax der Gastfamilie 
die Unterschrift der Gastfamilie ersetzen. Dieses Formular ist aber in jedem Fall auszufüllen! 
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